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Diabete: una sfida globale 

nel 2014 (Dati IDF - International Diabetes Federation) 
 

• 8.3% degli adulti – 387 milioni – 
hanno il diabete (Stime IDF) 

– 175 milioni di casi attualmente non 
diagnosticati,  

– Un ulteriore 7% ha un’alterata 
tolleranza al glucosio 

• > 21 milioni di nati vivi (17%) 
esposti al diabete gestazionale. 



Diabete: una sfida globale 

• 4.9 milioni sono i morti (1 ogni 7 
secondi) 
– Nel 2012 - 1.5 milioni di morti 

direttamente causate dal diabete (WHO. 

Global Health Estimates: Deaths by Cause, Age, Sex and Country, 2000-

2012. Geneva, WHO, 2014) 

• 4°/5° causa di morte nella maggior 
parte dei paesi ad alto reddito 
– 7° Globalmente nel 2030 (Mathers CD, 2006) 

• $612 miliardi di spesa sanitaria (11% 
della spesa globale) 



Numero assoluto e prevalenza di Diabete (update 2014) 

Tassi di 
incidenza diversi 

International Diabetes Federation, 







… in 
crescita 

Rapid cultural and social 
changes:  
• ageing populations, 
• increasing urbanisation,  
• dietary changes,  
• reduced physical activity  
• unhealthy behaviours 



…anche 
economicamente 



e che incide sulle disuguaglianze 

• >> tra 40 e 59 anni 

• Circa 14 milioni uomini in più con diabete (198 milioni uomini 
vs 184 milioni di donne). Trend in crescita (15 milioni nel 2035). 

• 80% vivono in LMIC 

• A fronte dell’impatto prevalentemente urbano (246 milioni), il 
DMT2 sta aumentando anche in setting rurale (136 milioni) 

– >> in LMIC 

• Colpisce maggiormente le persone già vulnerabili (determinanti 
socio/economici, mancanza di accesso all’assistenza, 
emarginazione) 

– Differenze razziali/etniche nei costi dell’assistenza presenti in molti 
paesi 



Differenze Regionali 



Differenze 
socio -  

economiche 
 

(GDP) 

R2=0.7 



La situazione in Europa 

• circa l’8,1% della popolazione è diabetica (oggi circa 32 milioni) 
• con un tasso di incidenza che continua a crescere ogni anno 
• Rappresenta la 4°/5° causa di morte 



Burden of disease attribuibile ai primi 

20 fattori di rischio (2010) 

Source: Lim, S.S. et al. (2012) A comparative risk assessment of 

burden of disease and injury attributable to 67 risk factors and 

risk factor clusters in 21 regions, 1990–2010: a systematic 

analysis for the Global Burden of Disease Study 2010 The Lancet 

L’86% delle NCDs condivide SOLO 4 FDR MODIFICABILI: 
Diabete: Fumo, obesità, alimentazione scorretta e inattività fisica  



La situazione in Europa 

Disabilità 

Mortalità 



Il peso economico delle malattie 

croniche 



Range: 
6% della Svezia 
13.2% del Portogallo (e della Federazione Russa)  

DATI DG SANCO.C2  
Aprile 2012 



Percentuale di soggetti affetti da diabete in Italia 
(secondo ISTAT ed Health Search). Anni 1993*-2013 
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ISTAT Health Search 

Fonte dei dati. ISTAT 2014. Disponibile online: http://dati.istat.it/ - Health Search 2014 - Estrazione dati effettuata il 1 agosto 2014 
*  I dati provenienti dal database di Health Search (disponibili a partire dal 2003) si riferiscono alla sola popolazione maggiorenne.  

La situazione in Italia 







Differenze  
“regionali” 



Ospedalizzazioni 



Mortalità (Maschi) 
(Femmine -0.5) 

Tot ≅ 23.000 persone 



Amputazioni 

 Forte indicatore di 
inadeguatezza della 

risposta assistenziale 
erogata a livello 

territoriale  
in larga parte evitabili 

 Ci sono forti evidenze che riportano che la qualità delle cure può migliorare con l’adozione di 
modelli assistenziali di gestione integrata della malattia efficaci nel migliorare sia la qualità 
dell’assistenza sanitaria che gli esiti clinici rilevanti 

“Diabetes is a leading 
cause of blindness, 
amputation and 
kidney failure” 

WHO: 10 Facts About 
Diabetes 



Percentuale di pazienti diabetici ≥ 14 anni con almeno 
una prescrizione per emoglobina glicata. Anni 2003-2013 

(Dati Health Search) 
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I costi  
della patologia 

diabetica 

International Diabetes Federation, 



Poor diabetes 
care costs lives. 

• Pochi miglioramenti nell’assistenza 
negli ultimi anni  

• Scarsa attenzione alla prevenzione 
sul paziente  

• La spesa per diabete corrisponde a 
circa il 10% del budget del NHS, ma 
circa l’80% viene speso per trattare 
le complicanze e non abbastanza 
viene speso in prevenzione 

J Fam Health Care. 2015 Jan-Feb;25(1):35-6. 
Hosie P. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hosie P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25842695


• >> Paesi a maggiore 
incidenza 

• In aumento >> nei paesi 
a basso income 



• We contend that unless urgent action is 
taken to curb the tidal wave of inactivity-
related metabolic diseases, the worldwide 
economic burden associated with the rise 
in the number of diagnosed cases of type 2 
diabetes will trigger the start of an 
economic death march for both industrial 
and developing nations alike. 

• By 2030 type 2 diabetes and associated complications will be the 7th leading 
cause of death globally.  

• While exercise training exerts numerous health-related benefits in terms of the 
prevention and treatment of many disease states, including type 2 diabetes, it is 
currently under-prescribed and under-valued.  



Il peso economico del 
diabete 

 

• Sui pazienti e sui loro familiari; 

• Sui Sistemi Sanitari 

• Sulle Nazioni 

  

• Circa $612 miliardi di spesa sanitaria (11% della spesa globale) 

• Circa il 90% dei paesi spende tra il 5% ed il 18% della loro spesa sanitaria 
totale. 

• $1,437 pro capite (nel 2013). 

– $5,621 in HIC VS $356 in LMIC 

– La Norvegia ha speso nel 2013 $10,368 VS Somalia/Eritrea che hanno speso 
meno di $30 pro capite 

– >> LMIC grossa quota è out of pocket 
– * i costi “non medici” – Trasporto, assistenza informale e cibo 

 



USD 1,437 per person  
(USD 5,621 in HIC VS USD 

356 in LMIC) 



We searched PubMed, EMBASE, EconLit and IBSS (without language 
restrictions) for studies assessing the economic burden of type 2 
diabetes published from January 2001 to October 2014. Costs 
reported in the included studies were converted to international 
dollars ($) adjusted for 2011 values.  

RESULTS – 109 studies: 

• 86 COI &  

• 23 labour market studies 



I costi diretti sono 
generalmente > di 
quelli indiretti.  

Direct costs ranged from 
$242 for a study on out-
of-pocket expenditures in 
Mexico to $11,917 for a 
study on the cost of 
diabetes in the USA 

Indirect costs ranged 
from $45 for Pakistan to 
$16,914 for the Bahamas.  



Impatto lavorativo 

>> nelle HIC (>> Usa e >EU)  

 con la durata e la gravità della malattia 

• Perdita di produttività (+14 giorni se presente neuropatia); 

– Assenteismo (+2/10 giorni; +60 se presente anche depressione) 

– Presenteismo 

• Pensionamento anticipato (in media 0.7 anni prima; OR 1.33 in Europa); 

• Opportunità di impiego (eterogeneità, ridotta soprattutto nei maschi); 

• Possibilità di guadagno (eterogeneità: perdite fino a 21.392$ o 18%-22% di 

riduzione della paga);  

• Stima personale 



(T2D Accounting for a Major 
Resource Demand in Society 

T2ARDIS study)  
 
Per il National Health Service 
(NHS) Britannico il costo per 
paziente nel 2000 è risultato di 
2,639€ 

< 1/3 La presenza di complicanze 
aumenta il costo di 5.6 volte, con 
le sole complicanze 
microvascolari che giustificano un 
aumento di 2.5 volte. 



Cost of Diabetes Type II 
(CODE-2) 

Nello studio Europeo Cost of Diabetes Type II (CODE-2), condotto nel 1998 in 8 Nazioni 
Europee, tra cui l’Italia, i costi diretti sono risultati di 29 miliardi di €. 
 
Il costo annuale per paziente è stato stimato in €2384, massimo in Italia €2991 (oltre € 5 
miliardi per l’intera popolazione italiana affetta da diabete – il 9% della spesa sanitaria 
nazionale) – [Giorda et al. 2011] 
 
I costi diretti sono così ripartiti [Lucioni et al. 2003] 
• 29% Trattamento del diabete 
• 39% Complicanze 
• 32% Assistenza non collegata al diabete 

 
Qualità della vita: EuroQoL = 0.68 

Giorda CB1, Manicardi V, Diago Cabezudo J. The impact of diabetes mellitus on healthcare costs in Italy. Expert Rev Pharmacoecon Outcomes Res. 2011 
Dec;11(6):709-19. doi: 10.1586/erp.11.78. 
Lucioni C1, Garancini MP, Massi-Benedetti M, Mazzi S, Serra G; CODE-2 Italian Advisory Board. The costs of type 2 diabetes mellitus in Italy: a CODE-2 sub-
study. Treat Endocrinol. 2003;2(2):121-33. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giorda CB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22098288
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giorda CB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22098288
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Rapporto ARNO 2011 – Dati 2010 





Descrizione del burden epidemiologico ed 
economico del DMT2 nella regione 
LOMBARDIA attraverso uno studio di 
popolazione longitudinale 
 
Popolazione di circa 10 milioni di abitanti 
 
Follow up di 9 anni 
 
Data warehouse (DENALI), che incrocia 
diversi database amministrativi attraverso un 
record linkage probabilistico  

 
• Anagrafe 
• SDO 

• Prescrizioni farmaceutiche 
• Specialistica ambulatoriale 

• Laboratorio 
• Costi sostenuti dal SSR 



Prevalenza dallo 0.4% tra i soggetti ≤45 a 10.1% tra gli over 85.  

 

Costo medio  annuo; 3,315€/pz 

• 54.2% per ospedalizzazioni 
– 35% CVS 

– 6% altre complicanze 

– 4% DM diagnosi principale 

• 31.5% Farmaci  
– 33.5% Farmaci CVS 

– 21.8% classe A (16.7% ipoglicemizzanti)  

– 4.3% classe B (2.4% B01) 

• 14.3% outpatients 







• Solo il 6.4% - 69% (a seconda del PCT) riceve lo screening di base 
• Solo il 16% è a target per glicemia, pressione e colesterolo. 
• Ci sono 37,000 ricoveri ripetuti (in emergenza) rispetto all’atteso 

(tra il 16 ed il 100% in più rispetto agli altri pazienti) 
• Degenze più lunghe (795,000 giorni di ricovero in più rispetto ai 

non diabetici) 
 

“At the moment we don’t believe 
that the current diabetes service 

is delivering true value for money. 
We could do it better for less.” 



• Inclusion or 
exclusion list 

• Co-payments 
• Waiting times 
• Professional 

discretion 

At the extreme, policy makers are discussing a shift 
towards a national health system that covers the most 
costly “catastrophic” expenses, such as for surgery and 
cancer care.  
More regular support and therapy for long term 
conditions such as cardiovascular disease and diabetes—
for which drugs are cheaper—would be paid for at least 
in part by patients. 



• Past efforts have been ineffective in convincing both scientific and political leaders that 
physical activity is crucial to the prevention of type 2 diabetes and must begin with the 
prescription and facilitation of childhood activity. 

• Many exercise scientists have been unable to voice their concerns and convince 
political leaders of the value of primary disease prevention through exercise 
participation 

• To increase awareness of the impending economic death march to type 2 diabetes, we 
need to take new directions to reach the ears of those political leaders who are willing 
to help.  

• We contend that we all need to demand that society stops harming vulnerable children 
[…] so that they can live healthy lives: parents should not be allowed to prevent their 
children’s future freedom from type 2 diabetes.  

• Political leaders need to facilitate opportunities for a physically active lifestyle.  

 

There is no time to lose, as our children are growing older 
and, in many cases, unhealthier with every passing day. 



 


